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術前オリエンテーションの見直し
一循環器疾患の特性を生かして一
11階西　○庭田真佐子　中野　門田　山本
1．　はじめに
　手術は治療の中でもとくにストレスの多いものとい
える。最近の研究の結果、手術を身体的のみならず心
理的ストレスと考えるようになった。そして、手術患
者の術前・術後の心的過程を重視し、術前の不安や恐
怖を緩和して、初めて術後の適応が可能になることが
明らかになってきた。手術についての情報を与えるこ
と、つまり術前オリエンテーションを行うことは、患
者自身のコーピングを強化する。1）
　平成6年度より11階西病棟は外科第2講座が主流と
なり今後、心臓・血管系の手術を受ける患者が増加して
いくと考えられる。そのたあ、術前オリエンテーショ
ンに使用しているパンフレットも、心臓・血管系外科を
中心とした内容に変更する必要があった。また、より
患者に受け入れやすいパンフレットにしたいと考えた。
　以上のことから、11階西病棟看護婦を対象としたア
ンケート調査をもとに、評価の高かった4項目（呼吸
・チューブ・CCC・硬膜外電極）について、考察し
た結果を報告する。
2．研究方法
　①期間＝平成6年9月～10月
　②対象：11階西病棟看護婦17名
　③方法：従来使用していたパンフレット（以下Aと
　　　　　する）と新しく作成したパンフレット（以
　　　　　下Bとする）に対して、6段階で評価する
　　　　　アンケートを実施した。
　④アンケート回収率：100％
3．結果
　①呼吸訓練について
　Aにおいて、　「循環器疾患のため、循環への影響も
考えてもっと禁煙をアピールしたほうがよい。」「専
門用語が多く、わかりにくい。」等の意見が出た。そ
のため、禁煙の必要性を強調し、できるだけ簡単な表
現で呼吸訓練の必要性を明示するようになった。
　その結果、評価が有意にあがった。スタッフの意見
としては、　「呼吸訓練・禁煙の必要性の理由が明確に
なった。」等があがった。
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　②チューブについて
　Aにおいて「循環器外科患者にそぐわない内容であ
る。」rIVH等、点滴について加えた方がよい。」
等の意見が多くみられた。そのため、心臓・血管系外
科手術後のチューブ・ライン類のみを図式化し、それ
ぞれのチューブの必要性について説明を加えた。その
結果、　「イメージがっきやすくなった。」等の意見が
得られ、Aに比べBは評価が有意にあがった。
〈図2＞チューブについて
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　③CCCについて
　CCC入室予定の患者には、術前にCCCの看護婦
が訪問し、パンフレットを用いて説明をしている。
　しかし、CCC看護婦の訪問は手術2～3日前であ
る。私達が行うオリエンテーションは手術1週間前で
あるため、訪問前に患者からCCCについて質問され
ることが多い。そこでrCCC入室について」という
別紙を作成した。
　その結果「病棟作成のパンフレットがなかったため
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作成してよかった。」との意見が得られ、（1）・②と回
答した者が94％となった。
〈図3＞CCCについて
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　④硬膜外電極について
　今までの術前オリエンテーションパンフレットには
硬膜外電極についての記載がなかった。そのため、電
極挿入予定の患者には、術前オリエンテーション時、
それぞれの看護婦が口頭で説明するのみであった。そ
こで、別紙にて「硬膜外電極挿入について」という項
目をもうけた。
　その結果「今まで説明するのが難しかったが、パン
フレットができたので説明しやすくなった。」との意
見を得、（1）・（2）と回答した者が70％となった。
〈図4＞硬膜外電極について
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4．考察
　循環器疾患術後はもちろん、一般外科手術でも、術
後2日間は術前最大呼吸量の40～60％にまで減少、さ
らに酸素消費量は20％増加するため、術後の換気予備
力は著しく少ないものになる。2）そのため、この術後
の呼吸機能低下に備え、術前からの呼吸訓練を実施さ
せ、慣れさせておくことがのぞましい。
　たばこのニコチンは血管や運動神経を刺激して血圧
を上げ、また副腎髄質を刺激してアドレナリンの分泌
を促進させる作用があるため、血管収縮を起こす。3）4）
このように、喫煙は循環動態に影響を与えるたあ、術
前から禁煙を勧めることが大切であると考えた。
　術後のチューブ類は、術前の患者にとってイメージ
しにくく、理解しがたいものではないかと考える。小
板橋氏は「パンフレット作成にあたっては、専門用語
の表現を簡単にすることや文字の大きさ、また興味を
ひき親しみやすく感じられるよう絵を加えることなど
の工夫が重要である。」［））と述べている。よって私た
ちは、各種チューブ類をイメージしゃすくするために
図式化し、よい評価を得た。このことから、小板橋氏
の述べる、絵を加えることの重要性を強く感じた。
　今までは、CCC・硬膜外電極については説明のみ
であった。説明のみの場合は、忘れたり聞き漏らしが
生じるが、パンフレットを用いることによりそれらを
防ぐことができ、繰り返し読むことによって理解を深
めることができると考える。また説明する看護婦側に
おいても、必要最低限の内容がパンフレットに記載さ
れているため、経験年数にかかわらず、統一した内容
の説明が可能となる。6）
　今回私たちは、患者に理解されやすいパンフレット
を目指し、全般的に絵を多く取り入れた。このことは
スタッフからもよい評価を得、患者がイメージするこ
とを助けるには、視覚に訴えることが効果的だと認識
した。
5．　まとめ
　パンフレットは、看護婦側においては説明しやすく
患者側にとっては簡潔で理解しやすいものであること
が望まれる。
　今回の研究によって、3っの結果を得た。
①心臓・血管系外科に必要な内容を中心とする。
②重要な部分は強調し、必要性を明確にする。
③字の大きさ・絵・わかりやすい言葉使いを用いる。
6．終わりに
　今回はアンケート対象者が看護婦のみであり、研究
期間が短かった。そのため、新しく作成したパンフレ
ットを用いたオリエンテーションが実施できず、患者
の反応が得られなかった。今後、実際に新パンフレッ
トを使用していくなかで、より説明しやすく、患者に
受け入れやすいものとしていくことが課題である。
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